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【背景・目的】	 
	 静脈血栓塞栓症（VTE）は潰瘍性大腸炎(UC)とクローン病(CD)といった炎症性腸疾患（IBD）
患者の合併症の一つとして知られている。IBD 患者において VTE の合併は重篤な経過をたど
る可能性がある。IBD 患者において VTE 発症リスクは非 IBD 対象者の 2.85 倍とされ、IBD 入
院患者では VTE による死亡オッズ比は 2.5 倍にも昇る。このため欧米のガイドラインでは、
入院患者に対する VTE 予防として、ヘパリン等を用いた抗凝固療法の推奨が明記されてい
る。本邦における IBD 治療指針には VTE の予防に関する現在のところ記載されていない。	 
	 活動期の IBD 患者においては、寛解期と比べ VTE 発症リスクが高いにも関わらず、消化管
出血を伴うことが多く、抗凝固療法に対する安全性の懸念から抗凝固療法の実施率も高くは
ないのが現状である。	 
	 このため入院加療を要する IBD 患者において、VTE 発症リスクを予測することは入院 IBD
患者の治療・管理に役立つと考えた。本研究では IBD の臨床経過に関与する VTE 予測因子を
後ろ向きの観察研究にて検証した。	 
	 
【方法】	 
	 当院において 2015 年 2 月から 2016 年 3 月の間に入院加療を行った IBD 症例を対象とし
評価を行った。UC または CD の診断は臨床症状、画像診断および病理学的評価を用いて行っ
た。重症度は UC 患者では Lichtiger スコア、CD 患者では Crohn’s	 Disease	 Activity	 Index	 
(CDAI)	 を用いた。IBD 分類不能型は除外した。	 
	 主要評価項目を入院後２ヶ月以内の VTE 発症と定義した。VTE は肺血栓塞栓症(PE)、深部
静脈血栓症(DVT)を含め全身のいずれの部位の静脈血栓を認めた場合と定義した。VTE の有
無は造影 CT を用い、頭部から膝下までの撮影を中心静脈カテーテル挿入前に主に入院時に
行った。入院時の造影 CT ですでに血栓を認めた症例は除外した。その後、検査値の異常や
下腿浮腫などの臨床症状を認めた際に再度造影 CT を行い、VTE 発症の有無を評価した。	 
	 患者背景および入院時検査所見を抽出し、血液検査所見は入院時の他に第 3病日、第 7病
日、14 病日も抽出した。UC 患者では入院後の最初の下部消化管内視鏡所見を Partial	 Mayo	 
score と Ulcerative	 Colitis	 Endoscopic	 Index	 of	 Severity	 (UCEIS)	 用いた。また入院
時および中心静脈カテーテル挿入時に既存の血栓リスクスコアである Caprini スコアおよ
び Padua スコアを用いて血栓リスク評価を行った。	 
	 
【結果】	 
	 2015 年 2 月から 2016 年 3 月の間に 88 例（潰瘍性大腸炎患者 31 例、Crohn 病患者 58 例）
が入院加療を行った。患者背景では、男性患者がやや多く(男：女	 49:23)、平均年齢は 36.6
歳で、47.7%で中心静脈カテーテルを使用していた。観察期間中、全症例の 6.8%にあたる 6
例が VTE を発症した。	 
	 VTE 発症群と VTE 非発症群を比較すると、D-dimer で差が見られた他は、アルブミンなど
の栄養指標や CRP やヘモグロビンなどには差がみられなかった。	 
	 Cox 比例ハザード解析では、単変量解析で性別(p=0.024)、疾患(p=0.064)、入院時の好中
球数(p=0.033)、リンパ球数(p=0.035)、D-dimer(p=0.014)で有意差がみられた。しかし既存
の血栓リスクスコアである Caprini(p=0.710)、Padua(p=0.840)リスクスコアでは有意差は
みられなかった。さらに多変量解析を行うと D-dimer のみ有意差を認め（p=0.007）、これ
を用いて ROC 曲線を描出すると入院時 D-dimer が 2.2	 μg/ml 以上で VTE 発症リスクが有意
に高かった（p=0.005、AUC=0.893）。	 
	 
【考察】	 
	 入院患者において PE および DVT を含む VTE の合併は在院日数や死亡率と関連することが
すでに知られている。このため入院患者の VTE 発症リスクを評価することは有用とされて
いる。様々な VTE リスクスコアが提唱されているが、アメリカ胸部外科学会では、Caprini
スコアおよび Padua スコアが推奨されている。多くの研究でこの VTE リスクスコアが使用
されているが、IBD 患者においての報告はみられない。本研究では、VTE 発症と Caprini ス
コアおよび Padua スコアとの関連性は認めなかった。その要因として、この二つのリスクス
コアでは周術期と関連した項目が多く含まれており、IBD 患者背景とは差があったことが考
えられた。	 
	 本研究では入院時 D-dimer が入院中の VTE 発症の単独の予測因子として抽出された。IBD
患者において D-dimer が VTE の発症と関連するといった報告はほとんどみられない。	 
	 欧米のガイドラインでは、VTE を予防する目的で入院患者に対し抗凝固療法が推奨されて
いるが、その実施率は高くなく 37〜80%と幅広く報告されている。このため本研究の結果は
抗凝固療法の必要性の有無の判断の一助となるのではないかと考える。	 
	 
	 	 
【結論】	 
	 IBD 症例における VTE 合併予測は既存の血栓リスクスコアは有用とは言えなかった。一方
で、入院時の D-dimer 値が入院加療を要する中等症から重症症例の血栓管理・予防の指標と
して有用であることが示された。	 
